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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZACAO DE

PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PRECO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 138/2024

Fone/Fax: 30269600

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

2a Via - Proc. de Pgto. 4a Via - Compras

Modalidade PREGAO ELETRONICO Nro 3/2024 Un. Gestora FUNDO

Numeros SC's | 78/2024 ATA/Ano: 13/2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

2.587,33 | DOIS MIL QUINHENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

Fornecedor 101089 DROGARIA D. L. LTDA-ME

Enderego RUA JOAQUIM MORAES 60

Bairro CENTRO

Cidade ATILIO VIVACQUA Estado ES Cep 29490-000
CNPJ.(RG) 17.132.802/0001-58 Telefone (28)3538-2107 Fax

Email

Banco Agéncia Conta

Condigao Pagto 30
Prazo Entrega 48HORAS
Local Entrega PC JOSE VALENTIM LOPES , N° 2

Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 294390-000
Fonte de Recursos/Convénio RECURSOS PROPRIOS
Observagao

AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO DO CONEVIO DROGARIA G.L. LTDA

Processo Administrativo 000000002714/2024

Unidade Requisitante | Nota de Empenho | Dotacao/Elemento de Despesa
006.001.000.000.000 - FUNDO / FUNDO / - SECRETARIA 00858/2024 R$ 2.587,33 586 006.001.103010016 .20043 /
MUNICIPAL DE SAUDE 3.3.90.32.99 - OEJTROS MATERIAIS
DE DISTRIBUICAO GRATUITA
ltem | Cédigo Material | Unid. I Quantidade I Marca Valor Unitario | Valor Total
5 1.06.02.0789.0 CX 1,000 211,7925 211,79
ARIPIPRAZOL 10MG C/ 30 COMP-1 06 02 0789 0
8 1.06.02.0797.1 UN 2,000 58,8300 117,66
ARIPIPRAZOL 10MG C/60 COMP (SANDOZ)- 1 06 02 0797 1
2 1.06.02.0370.4 UN 10,000 33,8550 338,55
CEFTRIAXONA 1 G M AMPOLA-1 06 02 0370 4
21 1.06.02.0003.4 UN 1.000 45.0150 45,02
CIPROFIBRATO 100 MG CX C/ 30 COMP-1 06 02 0093 4
6 1.06.02.0795.5 UN 5,000 10,5450 52,73
CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5MG C/30 COMP ( SANDOZ)- 1 06 02 0795 5
7 1.06.02.0796.3 UN 1,000 83,3175 83,32

CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5MG C/30 COMP ( SANDOZ)- 1 06 02 0796 3

Usuério : TRAMOS MCR26200
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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 30269600

AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PREGO

138/2024

1a Via - Fornecedor

2a Via - Proc. de Pgto.

3a Via - Almoxarifado

4a Via - Compras

3 1.06.02.0440.9 CX 1,000 17,5950 17,60
DOMPERIDONA 10 MG CX C/ 60 COMP.-1 06 02 0440 9
16  1.06.02.0803.0 UN 2,000 35,8200 71,64
ENEMED 130ML- 1 06 02 0803 0
20 1.06.02.0804.8 UN 2,000 38,1675 76,34
ENEMED 130ML- 1 06 02 0804 8
14 1.06.02.0801.3 UN 1,000 223,2450 223,25
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG C/30 COMP (EUROFARMA)- 1 06 02 0801 3
15 1.06.02.0802.1 UN 1,000 82,7925 82,79
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG C/30 COMP (EUROFARMA)- 1 06 02 0802 1
19 1.06.02.0557.0 CX 4,000 23,0400 92,16
METILDOPA 250MG 30CPR- 1 06 02 0557 0
13 1.06.02.0757.2 UN 2,000 93,8925 187,79
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG C/30 COMP- 1 06 02 0757 2
9 1.06.02.0798.0 UN 1,000 250,6650 250,67
OXCARBAMAZEPINA 300MG C/60 COMP (RANBAXY)- 1 06 02 0798 0
10  1.06.02.0799.8 UN 1,000 74,5500 74,55
OXCARBAMAZEPINA 300MG C/60 COMP (RANBAXY)- 1 06 02 0799 8
4 1.06.02.0778.5 UN 1,000 138,4500 138,45
OXCARBAMAZEPINA 600MG C/60 COMP-1 06 02 0778 5
11 1.06.02.0800.5 UN 1,000 54,0075 54,01
PANTOPRAZOL 40MG C/30 COMP (MEDQUIMICA)- 1 06 02 0800 5
12 1.06.02.0555.3 CX 1,000 124,3050 124,31
PREGABALINA 150MG 30CAPS-1 06 02 0555 3
18 1.06.02.0787.4 CX 2,000 45,7425 91,49
PREGABALINA 50MG C/ 30 COMP-1 06 02 0787 4
1 1.06.02.0272.4 UN 5,000 25,4175 127,09
RISPERIDONA 1 MG CX C/ 30 COMP-1 06 02 0272 4
17 1.06.02.0271.6 UN 4,000 31,3050 125,22

RISPERIDONA 2 MG CX C/ 30 COMP-1 06 02 0271 6

Nota:
A aquisic@o de medicamentos éticos e genéricos se da pela necessidade de garantir o atendimento conforme os protocolos
assistenciais estabelecidos e visando manter a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados pelo Fundo Municipal de Saude de Atili
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Usuario : TRAMOS MCR26200




